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疤痕 子宫 再 次 妊娠 经 阴道 分 娩 的 临床 分 析 
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摘要 :目的 探讨 疤痕 子宫 再 次 媳 娠 经 阴道 试 产 的 成 功率 与 安全 性 。 方 法 回顾 性 分 析 我 院 2015~2016 年 收治 的 200 例 疤痕 子 
宫 再 次 妊娠 有 条 件 经 阴道 试 产 的 孕妇 (观察 组 ) 和 同期 收治 的 200 例 非 疤痕 妊娠 经 阴道 试 产 孕 妇 ( 对 照 组 ) 的 临床 资料 ,统计 分 析 
分 娩 方 式 。 结 果 观察 组 200 例 试 产 成 功 97 例 ,成 功率 48.5%, 与 对 照 组 比较 发 现 产 程 时 间 、 产 时 出 血 量 、 产 社 感 染 、 新 生 儿 预后 、 


住院 时 间 都 没有 显著 性 差异 (P>0.05) ,但 剖 宫 产 率 及 阴道 助 产 率 


曾 加 ,无 一 例 发 生子 宫 破 裂 。 结 论 在 有 阴道 试 产 的 合适 条 件 


下 ,疤痕 子宫 再 次 妊娠 经 阴道 试 产 是 成 功 的 ` 安 全 的 ,可 推行 的 ,在 一 定 程度 上 降低 了 剖 宫 产 率 ,但 需 严格 掌握 指 征 ,减少 母 婴 并 


发 症 。 
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Clinical analysis of the scarred uterus becoming pregnant again via vaginal delivery 


LONG Xinzhi 


Obstetric Ward, Tanzhou Hospital of Zhongshan, Zhongshan 528467, China 


Abstract: Objective To discuss the success rate and the safety of the scarred uterus becoming pregnant again in Trial of 


Labour (TOL) via Vagina. Methods The clinical data of the 200 women with scarred uterus becoming pregnant again in TOL 
appropriately in the observation group from 2015 to 2016 in our hospital were retrospectively analyzed. Another 200 pregnant 


women with unscarred uterus in TOL were recruited at the same time in the hospital as comparison group. The types of 
delivery were analysed. Results In the Observation Group there were total of 200 in TOL, in which 97 were successful; the 
success rate was 48.5%. It was found that, compared to the Comparison Group, there were no significant differences (P>0.05) 


in the length of delivery, the amount of perinatal blood loss, the puerperal infection, the prognosis of the neonates and the 
length of hospitalization. The rate of caesarean sections and the rate of assisted vaginal deliveries were increased, however 


there was no single case with ruptured uterus. Conclusion Under the appropriate condition, it is successful, safe and practical 
in TOL in scarred uterus becoming pregnant again. It decreases the rate of caesarean section, to a certain degree, but the 


criteria of TOL needs to be strictly controlled in order to reduce the complications of the mother and the baby. 
Key words: scarred uterus; becoming pregnant again; trial of Labour via vagina 


疤痕 子宫 是 指 做 过 手术 或 受过 创伤 后 遗留 疤痕 的 
宫 。 常 见 的 有 剂 宫 产 术 后 .子宫 肌 瘤 术 后 .子宫 破裂 
以 及 外 伤 等 原因 导致 的 子宫 损伤 等 。 疤 痕 处 子宫 肌 层 
变 薄 ,顺应 性 差 ,扩展 能 力 差 ,如 果 妊 垦 容 易 出 现 疤痕 处 
破裂 。 来 自 世 界 卫 生 组 织 报告 ,亚洲 的 谢 宫 产 率 为 
27.3%, 中 国 剖 宫 产 率 排名 第 一 为 46.2%"。 随 着 我 国 计 
划 生 育 二 胎 政 策 放 开 ,疤痕 子宫 再 次 妊娠 分 婉 方 式 的 选 
择 ,日 益 成 为 我 们 探讨 的 问题 。 收 集 我 院 200 例 疤痕 子 
宫 再 次 妊娠 有 条 件 经 阴道 试 产 的 孕妇 的 分 娩 方 式 和 结 
局 进行 回顾 性 分 析 , 现 报告 如 下 。 


1 资料 与 方法 
1.1 一 般 资 料 
选取 2015~2016 年 我 院 收 治 的 疤痕 子宫 再 次 妊娠 


收 稿 日 期 :2016-04-01 
作者 简介 : 龙 新 枝 , 副 主 任 医师 ,E-mail: 13527756151@163.com 


479 例 ,有 阴道 试 产 条 件 的 产妇 200 例 为 观察 组 ,疤痕 子 
宫 原因 均 为 有 1 次 训 宫 产 史 ,年 龄 23~38 岁 ,平均 年 龄 
32+3.7 岁 , 孕 周 36~41 周 ,平均 38+2.3 周 , 孕 次 2~5 次 ， 
产 次 1~3 次 ,再 次 妊娠 距 首次 剖 宫 产 时 间 为 2~8 年 , 单 
胎 . 头 位 ,确定 首次 削 宫 产 术 式 均 为 子宫 下 段 放 宫 产 
术 。 同 时 随机 抽取 同期 住院 非 疤 痕 媳 娠 阴道 试 产 者 
200 例 作为 对 照 组 。 两 组 患者 年 龄 . 孕 周 等 一 般 资料 比 
较 差 异 均 无 统计 学 意义 (P>0.05), 具 有 可 比 性 。 
1.2 方法 

由 有 经 验 的 主治 级 别 以 上 的 医生 对 入 院 后 患者 详 
细 询 问 本 次 妊娠 经 过 ,查阅 前 次 剖 宫 产 病历 ,了 解 前 次 
剖 宫 产 手术 指 征 , 施 术 时 间 地 点 .手术 经 过 ,尤其 应 该 
注意 剖 宫 产 的 术 式 ,新 生 儿 体质 量 , 生 后 情况 ,伤口 是 否 
1 期 愈合 , 术 后 有 无 发 烧 .出 血 等 异常 情况 。 进 行 全 面 查 
体 ,除了 解 有 无 合并 症 外 ,应 格外 注意 产科 情况 :判明 是 
否 存在 盆 头 不 称 以 及 子宫 原 切 口 疤痕 区 有 无 薄弱 部 分 
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及 压痛 等 。 化 验 血 常规 ,出 凝血 时 间 , 血 型 , 备 血 , 尿 第 
规 , 查 肝 肾 功能 ,血糖 . 胎 监 ,测定 胎儿 成 熟 度 , 了 解 胎 
儿 胎盘 功能 状况 ,进行 B 超 检查 ,了 解 胎盘 附着 部 位 ， 
羊水 量 , 子 宫 原 切口 疤痕 愈合 情况 ,胎儿 发 育 状况 ,有 无 
脐带 绕 体 ` 绕 颈 ,通过 对 上 述 各 项 结果 毕 合 分 析 后 决定 
本 次 妊娠 的 分 娩 方 式 。 并 在 征 得 家 属 患者 同意 后 ,签署 
疤痕 子宫 阴道 试 产 分 娩 同 意 书 ,对 于 符合 以 下 条 件 的 妊 
娠 患者 ,采取 经 阴道 试 产 方式 。 

纳入 标准 :(1) 再 次 妊娠 距离 上 次 剖 宫 产 时 间 至 少 
在 2 年 以 上 ;(2) 患 者 前 次 剖 宫 产 术 子宫 下 段 横 切 伤口 
愈合 情况 良好 ,没有 发 生 手术 后 感染 情况 ;(3) 前 次 剂 宫 
产 及 再 次 妊娠 无 头 贫 不 称 ;(4) 患 者 前 次 放 宫 产 手术 的 
相关 指 征 消失 ,胎儿 发 生 正常 .胎儿 体质 量 控 制 在 3.5 
kg 以 内 , 胎 监 提示 胎儿 宫 内 储备 功能 好 ”"。 对 于 满足 上 
述 条 件 的 疤痕 子宫 再 次 妊娠 可 采取 经 阴道 试 产 。 

1.3 统计 学 处 理 

采用 SPSS 10.0 软 件 对 所 得 数据 进行 统计 分 析 , 计 
量 资料 用 均 数 + 标 准 差 表 示 ,比较 采用 ;1 检验 ;P<0.05 为 
差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 
2.1 疤痕 子宫 妊娠 阴道 试 产 结 

200 例 疤痕 子宫 妊娠 阴道 试 产 成 功 97 例 ,明道 试 产 
成 功率 48.5% ,其 中 胎 头 吸引 器 助 产 12 例 ,阴道 助 产 率 
12.37%。 分娩 后 常规 床 边 B 超 探测 子宫 未 发 现 子宫 破 
裂 。 试 产 失 败 改 急诊 训 宫 产 103 例 , 痢 宫 产 率 51.5%。 
试 产 失败 原因 为 : 头 盆 不 称 23 例 ,经 规律 有 力 宫 缩 试 产 
4~6h 产 程 无 进展 ,破水 后 1~2 h 产 程 进 展 不 明显 ; 富 允 
乏力 24 例 ,胎儿 窘迫 35 例 ,不 能 耐 受 阵 痛 社 会 因素 19 
例 ,先兆 子宫 破裂 2 例 ,无 1 例子 宫 破 和 裂 。 对 照 组 阴道 试 
产 成 功 170 例 ,阴道 试 产 成 功率 85%, 其 中 胎 头 吸引 器 
助 产 4 例 ,阴道 助 产 率 2.3%, 训 宫 产 30 例 , 训 宫 产 率 
15%。2 组 剖 宫 产 率 、 阴 道 助 产 率 相 比 ,P<0.05 有 显著 差 
异 。 
2.2 指标 观察 结果 

观察 组 产后 出 血 量 170+13 mL ,产程 时 间 10.2+0.48 Ph， 
Apgar 评 分 9.1+0.39 分 ;新 生 儿 体质 量 3000+5.3 g, 平 
均 住院 时 间 5.5 d; 对 照 组 分 别 159+11 mL,9.3+0.43 h， 
9.2+0.31 分 ,3200+6.2 g,5.2 d, 两 组 产妇 出 院 42 d 随访 
无 1 例 产 社 感染 。 两 组 资料 进行 统计 对 比 后 显示 ,观察 
组 与 对 照 组 患者 在 产程 .出血 量 .新 生 儿 Apgar 评 分 产 
后 住院 时 间 等 方面 比较 没有 显著 性 差异 (P>0.05)。 


3 讨论 
疤痕 子宫 是 近年 来 子宫 破裂 的 常见 原因 ” ,疤痕 子 
宫 再 孕 有 2%~4% 发 生子 宫 破裂 ” ,子宫 破裂 是 孕 产 妇 严 


重 的 并 发 证 ,威胁 母 儿 生命 ,母亲 主要 死 于 出 血 ,感染 、 
休克 ,近年 来 由 于 抢救 技术 的 进步 ,是 子宫 破裂 之 孕妇 死 
亡 率 几乎 降 至 零 。 子 宫 破 裂 时 ,胎儿 死亡 率 约 为 70% 只 ， 
垃 免 于 死亡 的 新 生 儿 ,有 相当 数量 发 展 为 低能 儿 。 有 关 
疤痕 子宫 再 次 妊娠 后 的 分 娩 生 产 方 式 也 成 为 妇 产科 临 
床 研究 的 重要 问题 之 一 ”。 学 者 们 一 直 存 在 着 两 种 不 同 
意见 ,一 种 观点 认为 : 剖 宫 产 术 的 子宫 切口 疤痕 可 能 在 再 
次 妊娠 期 间 ,尤其 分 娩 子 宫 收 缩 过 程 中 发 生 破裂 ,从 而 导 
致 产妇 及 胎儿 的 惨死 ,量子 宫 瘦 痕 是 否 愈 合 恨 好 ,不 易 推 
测 腾 断 , 试 产 等 于 冒险 ,美国 人 Graigin 在 1916 年 首次 提 
出 的 “一 次 谢 宫 产 ,永远 剖 宫 产 ” 的 观点 5。 另 一 派 学 者 
则 认为 子宫 瘦 痕 破裂 终究 是 少数 , 故 不 同意 上 述 见解 主 
张 有 前 宫 产 史 的 孕妇 再 次 妊娠 是 否 施行 重复 剖 宫 产 术 ， 
必须 依据 入 院 时 实际 情况 决定 ,不 可 千篇一律 ,近年 来 ， 
由 于 孚 产妇 保健 措施 完善 , 训 宫 产 技 术 提高 , 越 来 越 多 
的 研究 结果 显示 疤痕 子宫 在 一 定 条 件 下 阴道 试 产 是 可 
行 的 .安全 的 。 本 研究 结果 显示 两 组 产程 时 间 、 产 时 出 
血 量 、 产 社 感 染 ,新生 儿 Apgar 评 分 .平均 住院 时 间 都 没 
有 显著 性 差异 ,但 剖 宫 产 率 及 阴道 助 产 率 增加 ,无 一 例 
发 生子 宫 破裂 。 

要 提高 疤痕 子宫 阴道 试 产 的 成 功率 .降低 母 婴 并 发 
证 ,首先 应 严格 掌握 首次 剖 宫 产 指 征 ,普遍 提高 剖 宫 产 
缝合 技术 及 术 后 管理 ,疤痕 子宫 子宫 破裂 之 原因 ,多 由 
于 原子 宫 切口 愈合 不 良 , 瘦 痕 脆弱 。 子 宫 兰 痕 脆弱 的 原 
因为 :(1) 子 宫 原 切口 切 得 不 齐 , 或 缝合 时 对 合 不 齐 ; 或 
颖 针 针 距 过 宽 ; 或 缝合 时 未 将 缝 线 拉 紧 致使 两 切 缘 未 能 
密切 衔接 ;或 颖 针 针 距 过 短 ,或 因 出 血 在 局 部 多 次 反复 
缝合 ,过 密 、 过 紧 的 缝合 影响 子宫 切口 局 部 的 血液 供应 ， 
拙劣 的 缝合 不 利于 子宫 切口 之 愈合 ;(2) 术 前 术 中 或 术 
后 感染 ,尤其 子宫 体 严重 感染 可 影响 子宫 切口 之 愈合 ; 
(3) 产 妇 合 并 有 贫血 ,或 严重 营养 不 良 , 或 子宫 肌 壁 严重 
水 肿 , 于 术 前 及 术 后 均 未 能 很 好 纠正 者 , 带 可 影响 子宫 
切口 之 愈合 ;(4) 疤 痕 妊 娠 则 发 生子 宫 破裂 的 危险 性 相 
当 大 。 这 是 由 于 子宫 疤痕 组 织 与 子宫 蚁 膜 组 织 不 同 , 前 
者 易 被 滋养 层 上 皮 之 和 蛋白 溶解 酶 所 破坏 ,故而 胎盘 附着 
于 子宫 着 痕 处 的 病例 有 发 生子 宫 破 裂 之 可 能 “。 

严格 掌握 经 阴道 试 产 应 具备 的 条 件 , 并 制定 疤痕 子 
富 阴 道 试 产 制度 ,建立 应 急 医护 团队 。 疤 痕 子 宫 阴 道 试 
产 应 具备 的 条 件 :(1) 前 次 剖 宫 产 之 指 征 已 不 存在 ; (2) 
前 次 剂 宫 产 术 后 恢复 顺利 , 术 后 无 发 伐 , 无 伤口 感染 ,无 
恶露 淋 演 大 出 血 等 情况 ;(3) 前 次 谢 宫 产 与 本 次 妊娠 间 
隔 2~3 年 。 疤 痕 子 宫 再 次 妊娠 时 间 相 隔 <18 个 月 是 子宫 
破裂 的 危险 因素 , 剖 宫 产 术 后 2~3 年 是 子宫 愈合 的 最 佳 
时 期 ,发 生子 宫 破 裂 风 险 相 对 最 小 ”;(4) 前 次 剖 宫 产 术 
式 是 子宫 下 段 横 切 口 ,手术 是 由 技术 水 平 较 高 的 医院 内 
的 有 经 验 的 医生 施行 的 。 术 后 无 腹痛 , 肠 梗阻 等 腹腔 内 
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感染 .粘连 等 迹象 ;(3) 子 宫 原 切口 妆 痕 经 腹部 触 诊 检查 
未 发 现 四 凸 不 平 及 压痛 ,或 经 B 超 检查 无 子宫 切口 冶 痕 
愈合 不 良 之 征象 ;(6)B 超 胎盘 不 附着 于 子宫 原 切 口 疗 
痕 处 ;(7) 胎 心 监护 无 刺激 试验 提示 胎儿 储备 功能 好 ， 
CST 均 未 发 现 胎儿 窒 迫 现象 。B 超 检查 胎儿 无 脐带 绕 
颈 2 周 以 上 或 绕 体 现象 ,无 羊水 过 少 , 胎 盘 功 能 检测 在 
正常 范围 ;(8) 此 次 妊娠 估计 胎儿 不 太 大 ,胎位 正常 , 头 
先 露 已 早期 固定 ,无 绝对 及 相对 贫 头 不 称 。 
决定 疤痕 子宫 再 次 妊娠 试 产后 应 做 如 下 处 理 :(1) 
事先 向 患者 及 家 属 讲 清 试 产 的 利 次 ,争取 其 能 密切 配合 
医院 的 处 理 , 说 清楚 试 产 过 程 中 可 能 发 生 之 一 切 母 子 意 
外 , 征 得 同意 ,并 签署 同意 书 , 要 求 家 属 昼夜 留 院 陪伴 ， 
以 便 一 旦 发 生意 外 情况 ,随时 联系 ,交代 进一步 处 理 方 
案 ;(2) 产 妇 临 产后 ,必须 有 专 医 , 有 一 定 临床 经 验 的 医 
师 助 产 士 守护 在 旁 ,密切 观察 宫 缩 . 胎 心 . 宫 口 . 先 露 下 
降 等 产程 进展 情况 ,并 随时 做 好 记录 与 交接 班 。 产 程 中 
持续 心 电 监护 ,以 便 能 尽早 的 发 现 异 常 ;(3) 作 好 随时 急 
诊 剖 宫 产 手术 的 准备 :腹部 皮肤 备 皮 、 备 血 、 血 常规 出 
凝血 时 间 ;(4) 在 观察 过 程 中 ,注意 子宫 破裂 先兆 症状 : 
台 儿 宫 内 容 迫 ,腹部 伤口 着 痕 有 压痛 ,病理 缩 复 环 , 阴 道 
流血 以 及 血尿 等 ;(5) 在 试 产 过 程 中 ,不 能 随便 滥用 静 
脉 点 滴 催 产 素 加 强 宫 缩 的 药物 ,以 防 因 使 用 不 当 , 发 生 
强直 性 子宫 收缩 ,引起 子宫 疤痕 破裂 ;(6) 守 护 试 产 的 医 
护 人 员 应 认真 负责 ,灵活 机 动 , 遇 有 异常 情况 发 生 时 ,如 
孕妇 吵闹 不 安 ; 宫 缩 无 力 ; 或 襄 缩 规律 有 力 , 宫 口 开 大 组 
慢 , 儿 头 下 降 迟 缓 ;或 出 现 子 宫 破裂 先兆 征 状 ,以 及 脉搏 
增 快 ,不 明 原 因 的 休克 等 ,随时 终止 试 产 ,及 时 行 剖 宫 产 
术 ;(7) 若 出 现 子宫 破裂 症状 :突然 一 阵 剧 烈 腹痛 后 宫 缩 
停止 , 脉 快 ,休克 ,阴道 流血 ,已 经 下 降 的 先 露 复 又 回升 ， 
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台 心 消失 等 中 ,应 迅速 边 积极 抢救 休克 边 准备 剖 宫 产 术 ， 
不 可 延误 ;(8) 第 三 产程 胎盘 娩出 后 ,应 常规 B 超 检查 子 
富 是 否 完整 ,如 有 裂 伤 ,应 及 时 处 理 。 产 后 24 h 应 密切 
观察 生命 体征 .患者 有 无 急性 失血 症状 .体征 ,观察 子宫 
收缩 情况 ,阴道 流血 情况 。 

总 之 ,疤痕 子宫 再 次 妊娠 阴道 试 产 , 需 要 具备 实施 
的 理想 条 件 : 严 格 掌握 阴道 试 产 条 件 ;产房 有 剖 宫 产 手 
术 室 ,24 h 产 科 医 生 \ 麻 醉 医师 能 及 时 就 位 ,产程 中 持续 

台 心 电 子 监 测 ; 患 者 愿意 ,医护 团队 的 支持 ,疤痕 子宫 再 
次 妊娠 经 阴道 试 产 是 成 功 的 ` 安 全 的 .可 推行 的 ,在 一 定 
程度 上 降低 了 痢 宫 产 率 。 
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